Original Article by 塙,文男 & HANAWA,FUMIO
-444- 千葉医学会雑誌 第 31巻
循環器障碍に際しての循環血液量に就で
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循環障碍を惹起せる諸種疾患，即ち各種:蹄膜障碍，高血圧，心筋変性の代償障碍時に於ける
循環血液量に就ては今迄多くの研究があるが断片的であるのを免れないと思われるので，私は
言
前述の如き諾疾患の特に経過に従って循環血液量の様相を究めようとし， 33例に於て 1生日よ
り14ヶ月に亘り 2回乃至 14回総回数 105聞の血液量計測を施行し，各種臨床症状と対比しつ
つ観察を重ねた。即ち体重，浮腫，血圧，脈捧性状，尿所見'..血清蛋白量及び其のアルブミ
ン，ゲロプリン比(ア.クヨヒ)心電図等に留意し，是等臨床像の治療に依る経過と循環血液量，
血衆量，血球量，血球容積比との関係を追求した。而して血液量計測は色素法によりコンゴロ
{トを用い，ホトメ{グ{使用，血球容積比の計測はヘマトクリット遠出法kこ拠った。
実験成績 比較値延長を見た例があるが，軽快と共に正常に復
向を対照としず健康男子 19名女子 16名より得た 帰する。-
循環血液量，血竣量，血球容積比，正常動揺範囲は男 第五群浮腫を伴わなし、代償障碍中等度例は心臓・
子体重 1kg当り 96.0....74.1ml，女子 83.6....63.3ml， 哨息，高血圧症，僧!情郷閉鎖不全，大動脈鱗閉鎖不
血竣量男子 50.6--36.6ml，女子 48.7--34.4ml，血 全等合計7例で，血液量血竣量は共に著明の増加を
球容積比男子 51.7....41.1%，女子 46.1，.，.-36.7%で之 示しているが，血球畠血球容積比は増加，正常，
を基準とした。倫を血液量の体重毎 kg値換算には 減少の各々の場合あり，即ち血球量増加性血液量増
補整体重に依った。而して 33例中 第 1群，浮腫を 加 2例(内 1例は心臓性円高息発作中〉単純性及び血
伴わない代償障碍軽度な'例は，期外収縮，高血圧， 球量五常性及び血球量減少性，血液量増加各1例あ
大動脈鱒閉鎖不全，僧帽灘閉鎖不全，肺動脈癖閉鎖 り，治療により 1例を除く外は障碍軽度の場合と同
不全，先天性心臓不全等合計9例である。治療前の 様、被少の傾向を示し，血球量減少性正常血液量にな
血液量は正常血液量を示す 5例〈内，血球量減少性 ったもの 1例， .向を単純性血液量増加を示すもの 3 
2例，単純性 3例〉と梢々増加を示す 2例(1例単純 例(内 1例は血球量著明減少による〉血球量正常性
性，他は血球量正常性〉とあり，治療により血液量 友び血球量減少性，血球量増加性，血液量各 1例あ
は減少の傾向を示し，正常血液量を示、じた 5例中 2 り，単純性血液量増加例中 l例は代償障碍回復した
例は正常動揺範囲内の減少を，他の 2例は血球量の が，血液量は更に増加の傾向を示した。血清蛋白量
減少による血球量減少性血液量減少を呈し， 1例は は正常値 5例，稽々誠少 1例，平均 7.84%，ア. グ
著~なく梢増加例 2 例の内 1 例は単純性正常血液量 比正常 1例，梢々低下 5例，平均1.38%で工E常値の
を，他の 1例は依然増加の状態に留る。血清蛋白量 最低値に近く滅少，軽快と共に増加を示す。心電図
は6例五常， 1例は梢被少，平均 7.63%，ア.グ比は 所見は樹枝遮断》絶対不整脈等相当度心筋障碍所見
3例正常， 4例梢々減少を示しているものもあるが を有する。治療後も心電図所見は著~は認められぬ
平均値は1.49で正常最低値を示しており，他の臨床 が不整脈の度稿軽減した。
像と同様~化は極めて軽度である。代償障碍回復と 第E群代償障碍高度で浮腫を伴い血液量増加を
共に増加し，稿!々減少例も正常値に入る。心電図で 見た例は大動脈擁閉鎖不全，高血圧，心臓鴨息等合
は刺激生成異常 P.S-T. Tに軽度愛化あり" Q-T 計 10例で治療前血液量，血襲量，は著明に増加し
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第 1表、 浮腫を伴わない代償障碍軽度な場合
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ており，血球量，血球容積比は増加正常減少，各々こ の所見を有する例がある。
の場合あり，即ち血球量減少}生，血球量増加性，血 第百群代償障碍高度で浮腫を伴い，血液量増加
液量増加各 1例，血球量正常性及び単純性血液量増 を示さない例は心筋斐性 5例，僧帽鱒閉鎖不全 2例
加，各 4例あり，治療により代償障碍回復し浮腫消 合計 7例あり，浮腫増加相及び最盛期に於て何れも
槌に向えば(体重最大 8kg減〕血液量は減少し 4例 血液量の増加を示さず， 3例で単純性 3例で血球量
は単純性正常血液量に， 1例は著明血球量減少によ 減少也正常血、議量 1例で、は血球量減少性血液量減
り単純性血液減少に， 1例は血球量誠少!生正常血液 少の像を示し浮腫消槌時一過性に血液量の増加乃 J
;量を示すが，向 1例は血球量正常性 2例は単純性， 至増加の傾向を認め，其の際血球量，血球容積比は工E 
1例は血球量被少性の血液量増加の状態に留る。血 常か，減少して居り， 2例では単純性， 5例では正常血
清蛋白量は浮腫高度時，正常値以下に存するもの 9 球量性血液量増加の像を示し，即ち血液量の増加に
例，正常 1例で平均 6.79%と梢々獄少し，ァ.グ比 は血疑量の与る事を知る。浮腫消失期では再び旧に
正常値 8例，獄少 2例，平均 1.96%である。代償快 復する。血清蛋白量p アJ比は浮腫増加相で、は後者
復と共に更に増加する。心電図では陳旧性左心室前 は特に浮腫増加と併行的に減少の傾向があり，平均
壁梗塞の所見を有する例或は稀有型遮断等心筋障碍 夫々  6お%， 0.82%を示し浮腫最盛相に於ては平
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第 2表 浮腫を伴わない代償障碍中等度な場合
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川均 6.89%，1. 18%と依然、減少を示しているが，擁て 比しつふ観察を重ねた。即ち浮腫，体重〈体重測定
浮腫消槌と共に増加の傾向を示す心電図では絶対不 は浮腫消長の指標とし可及的屡次の測定を行った〉
整脈，樹枝遮断， Q-T比較値著明延長等の所見を 血圧，脈捧性状，尿所見，血清蛋白総量その蛋白
有するものあり高度心筋障碍の存在を思わしめる。 商，心電図等に留意し，之等臨床像の治療による経
総括並びに結論 過と循環血液量，血襲量，血球量，血球容量%との
循環器障碍に際しての循環血液量に就ての命題の 関係を追求した。血液量測定にはコジゴロート色素
下に循環障碍を惹起した諸種疾患，即ち郷膜障碍， 法に依り「スツーヘユノホトメーター j使用血球容量
高血圧症，心筋愛性等の特に経過に従って循環血液 %はへマトグ!J"9ト遠沈法により血清蛋白総量及び
量の様相を究めようとし，石川内科入院患者 33例 蛋白商測定にはプノレフ!J'Yヒ氏浸漬屈折計，へス氏
に於て 14日より 14ヶ月に亘って 2回乃至 1回総回 粘調度計等を用ひた。その成績は次の様である。
数 105回の血液量測定を施行し，各種臨床症状と対 日J Cイy健康対照例何れも・当大学々生及び看
体、"¥'
時一・吠
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第 3表 代償障碍高度で、浮腫を伴ひ旦浮腫高度時血液量増加している場合
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護婦で内訳は男 19例女 16例合計 35例である。 (1)第 I群浮腫を伴わない代償障碍軽度な場
(ロ〉循環障碍例総計 33例で既述の様に循環血 合，期舛収縮(1例)，高温圧症 (3例)，大動脈興閉
液量と代償障碍浮腫その他総ての臨床症状を綜合す 鎖不全(1例〉心筋変性(1例)，僧帽澱閉鎖不全
れば其の程度により次の 4群に分れる。 く1例)，肺動脈灘閉鎖不全く1例)，先天性心臓不全
f 
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第4表 代償障碍高度で浮腫を伴ひ旦浮腫高度時血液量増加して居ない場合
体重増加相 体重不愛相 体重減少相 後体重不恋相
(浮腫増加相) (浮腫最盛相) (浮腫消退相) (浮腫消失相〉 
60: 
体重 
40 
血球量鴎値!三λ 事
蛋白商正常値 
(1例〉の合計 9例である。その臨床{象は浮腫なく其 代償状態に達したものが半を占め其の他の例も軽快
の他欝血症状も一般に欠除し心』障充進，呼吸促迫等 の度充分であって，所謂潜在性代償障碍に属すべき
の症状も叉極めで軽度である。治療効果より見ても ものであるo心電図に於ても S-T低下，.T二相
、
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性 Q-R-S時間延長，刺激生成異常， Q-T時間延長 於てはE常血液量;(単純性及び血球量被少性〉を示
を認めた少数例があるが，何れも甚だ軽度であって す例多.<.，所謂潜在性代償障碍に属すべきものを認、
治療後快復し，所謂心筋不全冠状動脈不全の像に該 めるが第宜，第E群に到るに従って血液量増加の程
当する。 度は高くなる，そして血液量増加には血竣量，血球量 
(2)‘第E群浮腫を伴わない代償障碍中等度な場 共に併行的に増加している単純性血液量増加が最も
合，心臓鴨息 (2)"高血圧症(1)，僧帽灘閉鎖不全 多く，血球量は正常範囲にある血球量正常性及び血 
(2)，大動脈擁閉鎖不全く 2)の合計 7例である。浮 球量の増加或は波少している，血球量増加性並びに
腫を伴わないが第工群に比べて欝血肝等の症状が補 血球量減少性血液量増加のj顧に総ての場合を認め得
著明であって心停充進，呼殴促迫等を体動時に相当 る。第lV群では之等と異なり血液量は増加を示さず
訴える。治療効果より見ても代1賞状態に到ったのは 去Ilって減少を示す場合があり，殊に血球量の減退を 
1例のみで軽快例中にも其の度充分でないものもあ 来し血球量被少性正常血液量及び血球量減少性血液
、る。心電図では第工群に於ける所見以外にT波陰性 量減少を呈する事が多い。即ち循環血液量の態度は
並に等電位，更に低電位差の所見を加えて代償障碍 代償障碍軽度のものより高度なものに及ぶに従つて
の度，高度であるのを認める。 明らかに其の大部分は増加を示すが，而も障碍高度 
(3)第E群代償障碍高度で浮腫を伴い且つ浮腫 で特に血液量増加を示さない，所謂減少型代償障碍
高度時に血液量の増加している場合，大動脈鱒閉鎖 に属するものと思われる少数例がある。治療後，治
不全(1)，心筋愛性 (3)，僧帽灘閉鎖不全 (4)，高 療により代償快復に向えば第工， ll， JI[群では大部
血圧症 (2)等の合計 10例であって，総ての例で浮 分は明らかに血液量は増加値より減退し，正常血液
腫を伴い欝血症状も叉著明で心棒允進，呼吸促迫， 量或は更に正常値以下に向う傾向を有するが，中に
更に脆坐呼岐を訴えるもの等があり，治療効果より は倫正常値迄の減退を示さない例がある。そLて此
見ても治療後も不愛な例，或は却って増悪を見た例 の血液量の減退に与るのは血球量，血稜量の両者で
がある。心電図所見でも第E群の所見に加えて更に あるが前者の獄退率の優勢を示す例が多L、。臨床像
高度冠状動脈障碍，陳旧性心筋梗塞を思わせる所見 の軽快の度と血液量減退度とは略併行している傾向・
を持つ例もあり其の菱化は一般に高度で心筋並に冠 も認められる。中にも 快復充分で機能代償せられるt
状動脈の器質的障碍を思わせる。 に到った例の一半は単純性正常血液量，他の一半は 
(4)第lV群代償障碍高度で浮腫を伴い.且つ浮腫 血球量減少性血液量減少の像を示す倫少数例では，
高度時血液量増加していない場合，浮腫及び欝血症 臨床症状が軽快し殆んど代償状態に到ったのに血液
状は最も高度で競坐呼吸を訴えるものが大部分を占 量は之と共に減退せず，却って更に増加の傾向を示
め，治療効果より見ても却って増悪したもの多く， す場合がある。叉治療にも拘らず増悪し浮腫増加を 
2例は最終血液量測定後 1週間で死亡， 1例は 7ヶ月 示した例では血媛量の明かな増加による血液量の増
後に死亡し，心電図も叉陳旧性心筋梗塞の所見を持 加を示すのを見た。第百群では代償障碍'挟復に向い
つもの等があり心筋障碍所見の総てに豆り，治療に 浮腫消退し初め尿量も増加した時相で明らかに一過
依っても快復せず心筋並に冠状動脈の器質的障碍の 性の血液量増加，或は其の傾向を示し血竣量の増加
高度なのを思わせる。 著明で血球量は正常範囲にあり，血球重正常性血液 
(2J循環血液量 (イ〉健康対照例血液量男子 量増加の像を示す事が多いが，更に代償障碍快復に
最小 74~1 ml最大 96.0ml平均 84.5ml，.女子最小 向えば主として血球量の減退により正常血液量への
63.3ml最大83.6ml平均70.7ml，血球容量%男子 復帰が認められる。 
最小41.1%最大51.7%平均45.3%，女子最小36.7% (3J血清蛋白総量及び蛋白商 〈イ〉健康対照ぱ
最大 46.1%平均 42.5%である。 血球量男モ最小 総量は最小 7.2%最大 9.2%，蛋白商は最小1.5最大 
32.4ml最大46.3ml平均39.1ml，女子最小 25.0ml 4.0である。
，最大 35.5ml平均28.9ml，血疑量男子最小36.βml (ロ〉循環障碍例 代償障碍時第工群及び第E群
最大 50.6ml平均44.2ml，女子最小 34.4ml最大 では総量は平均夫々 7.63%，7.84%で正常値を示し 
48.7ml平均40.8ml，男女平均は夫々 77.6ml，34.5 蛋白商は前者では平均'1.49と正常最低値後者は1.戸8 
ml，42.5 ml，43.9%である。 と正常最低値に近く極く軽度減少値を示、しているが
〈ロ〉循環障碍例 代償障碍時昨於ても第 I群に 代償障碍快復に向えば増加し正常値以下であったも
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のも正常値に入り夫々 8.28%，8.0%，2.13，2.16を 液量を示す例が多いが，第E群は総て増加値を示し
呈する。第E群では代償障碍著明で浮腫高度な時総 第E群はその程度が更に高度で、ある，之に反し第百
量は I例を除き総て正常値以下で 4.49%等著明滅 群は血液量は増加値を示さず、却って減少値を示す場
少例あり平均は 6.79%と精減少値を示す，然るに蛋 合があり，所謂減少型代償障碍に属すると思われる。
白商は 1例を除き平均1.6と正常最低値を示す，代 (ニ〉血清蛋白 血清蛋白総量は第I群，第E群
償障碍』快復と共に増加し正常値以下で、あったものも では略正常値にあり，第E群殊に第百群に到るに従
五常値に入り夫々 7.4 群ではIVとなる。第2.14，.4% い減少値を示じ，蛋白商では第 1，IT，II群では著
浮腫増加する時期では総量 (5.03%等著明被少例あ 明な差はないが，第百群に於ては著明減少値を示し
り〉並びに蛋白商.(0.25等著明減少例あり〉は平均・ ており，血清蛋自の態度より見ても第 1，IT，Il， 
夫々  6.39%及び 0.825で前群に比し殊に後者に於て E群に到るに従い階段的に所見の著しくなるのを認
著明被少値を示す，向此の場合に著明な事は此の両ーめる。
者が各時期に於て浮腫の増加するにつれて漸次に更 
に減少するのを見る事である。此の様な例の内 1例
は死亡した。同じく重症例であるが快復の傾向を示
した例を見ると浮腫増加の時期を経過しJ快復し始め
たばかりの時には 2例を除し、て何れも正常値以下に
あり，平均は 6.89%で精減少値を示し前群と大差な
レが，蛋白商は平均1.8で向精減少値を示Lてし、る。
快復の度が進むにつれて増加し正常値以下であった
ものも正常値に入り夫々平均 7.53%，1. 94となり，
更に 8.5%，2.85となる。
C4J (イ〉代償障碍の程度第I群に於て最も軽
度で大部分は所謂潜在性代償障碍に属すべきもので
あるが，第 1，第IT，第E群に到るに従い階段的に
障碍の度を増し，第IV群は最も重症な場合である。
(ロ〉浮腫第工群，第E群は之を欠き第E群，第
IV群は浮腫を伴う場合であるが殊に後者に於て著明
(5J血清蛋白総量及び蛋白商の両者は組織血液両
者間の謬質惨透圧等を窺知せしむるものであるがー
方，動静脈圧，結局毛細血管圧等の因子相寄り代償
障碍時の循環血液量は欝血乃至浮腫の態度と密接に
関連推移するものである事を推定出来る，之等の関
係は代償障碍の第1，第IT，第E群の場合には循環
血液量の増加を示すが，第四群が他群と異る態度を
取り，所謂減少型代償障碍を示す所以のものは膝質
透、諺庄の低下による浮腫の増強乃至固定と関連して
生起せるものであると推定せられるものである，之 
を要するに全群の態度はかくて一元的に解釈せらる
べきものと信ずる。
稿を終るに臨み総始御懇篤なる御指導を賜った恩
師石川教授に謹ん.で深謝し併せて実験其の他に対し 
種々御援助を与えられた角田講師に感謝す。
である。(本論文の要旨は第43回日本内科学会総会に於て
心つ循環血液量 代償障碍時第工群では正常血
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